Modéle P19 ter

Votre corr.
Téléphone
Dosster n®

Supplément aux aliocations familiales ordinaires

Révision éventuelle

Madame, Monsieur,

Il'y a quelque temps, nous avons constaté que vous n'aviez pas droit & un supptément aux allocations fami-
liales ordinaires en tant que chdmeur, pensionné ou invalide en raison de votre situation familiale ou parce

que les revenus de votre ménage dépassaient un certain montant.

Votre situation a peut-étre changé entre-temps et vous estimez que vous pouvez prétendre a présent au
supplément. Si vous complétez ce talon et que vous le renvoyez, votre droit sera réexaming,

Vous trouverez au verso de plus amples informations concernant les conditions & remplir pour recevoir ce
supplément.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

Votre correspondant,

Le (Ia) soussigné(e) .....ccccevevniene Eeberearer i eneteanieaeenenereranra e et en s s annanaas Ebeare e te e e n et nr e s be e n e naraanns
(nom et adresse)

{(numéro de doss:er voir ci-dessus)
souhaite que son droit au supplément aux allocations familiales soit réexaminé parce que sa situation

familiale ou les revenus de son ménage ont changé de la fagon suivante : ..., ebrisrerrrre s e brecrneen
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SUPPLEMENT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES ORDINAIRES

Qui peut oblenir le supplément ?

apres une période d'attente ininterrompue de six mois
les chémeurs complets indemnisés

les prépensionnés

les travailleurs malades

Pour quels enfants ?

les enfants qui font partie de votre ménage

sans période d'attente

les invalides
les handicapés
les pensionnés

les enfants qui font partie du ménage de votre (ex-)conjoint éventuel (homme ou femme)
aussi les enfants placés a charge ou par lintermédiaire d'une autorité publique

Quels peuvent éire les revenus du ménage ?

Vous vivez seul{e) avec les enfants : votre allocation sociale ne peut
dépasser 62.316 BEF / 1.544,77 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou voire partenaire n’a pas de revenus: votre allocation
sociale ne peut dépasser 62.316 BEF / 1.544,77 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire bénéficie aussi d'une aliocation
sociale : le total de vos allocations ne peut dépasser 62.316 BEF /
1.544,77 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire travaille ; vous ne recevez le
supplément que si son revenu ne dépasse pas 9.500 BEF /235,50 EUR
brut par mois.

Votre parienaire travailie a temps partiel avec maintien de
ses droits en tant que chdmeur : la partie de son revenu qui est
supérieure a 9.500 BEF / 235,50 EUR brut par mois est ajoutée
aux allocations sociales.

Votre partenaire est travailleur indépendant : il/elle doit
prouver que ses revenus ne dépassent pas 9.500 BEF / 235,50
EUR par mois.

Les revenus éventuels que vous tirez d'une activité professionnelle
autorisée ne sont pas pris en considération.

D’autres questions ?

Tous les montants cités sont valables & partir
du fer septembre 2000.

allocations sociales qui sont

prises en considération

les allocations de chémage, les prépensions,
les aflocations dinterruption de carriére ef les
allocations de garaniie de revenu

les pensions et les rentes de vieillesse

les indemnités de maladie et d'invalidité
aprés le salaire garanli durant les frente
premiers jours de maladie

les indemnités do malernité

allocations sociales qui ne sont
PAS prises en considération

les allocations familiales

fe minimum de moyens d'existence (minimey®
el le revenu garanii aux personnes 4gées (
les allocations aux handicapés

fes pensions de dddommagemant et de
réparation

les pensions extralégales

le complément d'ancienneté accordd aux
chdémeurs 4gés

las chéques ALE

las allocalions sociales de votre conjoint ou
de volre partenaire lorsque leur tolal ne
dépasse pas 9.500 BEF / 235,50 EUR bruit
par mois

il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous vous demandez si vous avez droit au
supplément, ou si vous avez d'autres questions, n'hésitez pas a vous adresser & votre organisme
d'allocations familiales. Vous trouverez son adresse ainsi que le nom et le numéro de téléphone de votre

correspondant sur le formulaire ci-joint.
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